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  ﭼﻜﻴﺪه
 :روش.  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ :ﻫﺪف
در ﺳـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ (  ﺳـﺎﻟﻪ 01-21)، ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻼﺳـﻬﺎي ﭼﻬـﺎرم و ﭘـﻨﺠﻢ (ﺘﺮ دﺧ 2201 ﭘﺴﺮ، 9401) ﻧﻔﺮ 1702در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
  در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﺑـﻪ IDCﮔﻴﺮي از آزﻣﻮن  ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 8731ـ 9731
 آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .  ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ –اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺧﻄـﻲ – اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف و روش ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ –روش ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف 
ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع % 01/3 در اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ، 02 اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺧـﻂ ﺑـﺮش :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻃﻼق واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﻞ %(. 7/6، ﭘﺴﺮان %31/1دﺧﺘﺮان )ان ﺑﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮ 
رواﻧـﻲ در ﺧـﺎﻧﻮاده، ـ  اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺼﺒﻲ –ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪرﺳﻪ، ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻳـﺪ  ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺘﺎﻳﺞ : ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﻓﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎن، در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﻜﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑ . ﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻫﺪف ﻣﻮرد ﺗ 
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اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣﻬـﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ آن ﺑـﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 
ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ ﺗﺤ ــﺼﻴﻠﻲ، رﺷ ــﺪ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻛﺎرﻛﺮدﻫ ــﺎي 
ﮔﺮﭼـﻪ از . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
ر ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن زﻣﺎﻧﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ و ﻳﺄس د 
 ﺷـﻦ رﻓﺖ، اﻣﺮوزه رو اي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﭘﺪﻳﺪه
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻳﺪار ﺧﻠﻖ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﻫـﺮ 
 1ﻛﺎﭘﻼن) ﺳﻨﻲ و در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ 
  (.8991، 2و ﺳﺎدوك
ﻳﺎﺑﻨﺪ و در اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻮع آن در اﻓﺮاد ارﺟـﺎع ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰان ﺷﻴ 
ﺷﺪه ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
 اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺧﻠﻘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﭘـﻴﺶ .ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑـﺮآورد % 0/3ﻋﻤﺪه در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﻴﺶ دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ ﺣـﺪود 
در . اﺳـﺖ % 0/9ﻫـﺎ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻣﻲ
ﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤـﺪه ﻛﻮدﻛﺎن دﺑ 
اﺳﺖ، در ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در % 2ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
  (.ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ اﺳﺖ 
ﺑ ــﺮاي  VI-MSDﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻫﺮﭼﻨ ــﺪ ﻣ ــﻼك 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه “ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻧﻤﻮدﻫـﺎي ﺧﻠـﻖ آﺷـﻔﺘﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﺗـﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﻮﭼـﻚ . ﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ آﻧ 
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮوز ﻣﻲ اﻏﻠﺐ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  :ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارد
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺧﻠـﻖ، ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑـﺪﻧﻲ، 
ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﮔﻴﺮي و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻇﺎﻫﺮ ﻏﻤﮕﻴﻦ، ﻛﻨﺎره 
ﺎن زﻳﺮ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜـﺴ 
اﻓﻜـﺎر ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، ﺧﻠـﻖ اﻓـﺴﺮده ﻳـﺎ : ﺷـﻮﻧﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ 
  .ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ، ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ
ﺧﻠﻖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻓـﺸﺎر 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼﻓﻬـﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، ـ رواﻧﻲ 
ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ ﻛـﻮدك و ﺷﻜـﺴﺖ ﻫـﺎي ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ 
  (.ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  ﻴﺐآﺳ
 ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺎﻻت ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ 
ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
، در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻦ %0/9در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘـﻴﺶ از ﻣﺪرﺳـﻪ 
 3ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ)ﺑﻮده اﺳﺖ % 4/7و در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن % 1/9ﻣﺪرﺳﻪ 
  ،5 ﺑــــﻪ ﻧﻘــــﻞ از ﻟــــﻮﻳﺲ8891، 4و ﺷــــﺮﻣﺎن 
  (.6991
 ارﺗﺒﺎط (، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ﺟﺎ 1991) و ﻫﻤﻜﺎران 6ﻫﺎﻣﻦ
داري را ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﮔـﺰارش  ﻨﻲﻣﻌ
آﻧﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺎدران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺧﻠﻘـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺎدران ﺳـﺎﻟﻢ در 
   دﭼــﺎر اﻓــﺴﺮدﮔﻲ روﻳــﺎروﻳﻲ ﺑــﺎ ﻓــﺸﺎر رواﻧــﻲ، 
  ⋅.ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را در ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
  ات ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺑﺤﺮاﻧﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن واﻛﻨﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
، 8 و ﺑﻮرﺗـﻮن 7ﻔﻜـﻮوﻳﺘﺰ ﻟ. )اﻧـﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛـﺮده 
  (.6991؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻟﻮﻳﺲ، 8791
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻟـﻮﻳﺲ، 0791 )01 و زرول9ﭘﻮزﻧﺎﻧـﺴﻜﻲ
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﻘﺮرات ﺗﻨﺒﻴﻬﻲ، اﺧﺘﻼﻓـﺎت ( 6991
زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ و ﺳـﭙﺮﺑﻼ ﻗـﺮار دادن ﻳـﺎ ﻃـﺮد ﻛـﺮدن را در 
  .اﻧﺪ ه ﮔﺰارش ﻛﺮدهﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
در ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻄـﺮ در آﻧﻬـﺎ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻜﺎري ﺑﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴـﻪ در ﺑـﺮوز آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰان اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
ﮔﻴﺮي آزﻣﻮﻧﻬﺎي راﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻜﺎ . آوردﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻓـﺴﺮده ﺑـﻪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ 
  .ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  روش
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ 11ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻛﻼﺳﻬﺎي ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ دﺑﺴﺘﺎن 1702روي 
در ( 8731-97)در ﺳ ــﺎل ﺗﺤ ــﺼﻴﻠﻲ ( ﻟﻪ ﺳ ــﺎ01-21)
ﮔﻴـﺮي ﻧﻮاﺣﻲ ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  ﺧﻮﺷﻪ –ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻳﻚ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  1(IDC) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ داراي ﭘﺮﺳ ــﺸﻬﺎﻳﻲ در 
                                                           
 kcodaS -2  nalpaK -1
 namrehS -4  inahsaK -3
 nemmaH -6  siweL -5
 notruB  -8  ztiwokfeL-7
 llurZ -01  iksnanzoP -9
  lanoitces ssorc -11
 اﻗﺘـﺼﺎدي، وﺟـﻮد ـﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  زﻣﻴﻨﻪ
ﻤﺎري رواﻧﻲ در ﺑـﺴﺘﮕﺎن داﻧـﺶ آﻣـﻮز، وﺟـﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﻮت ﺑـﺴﺘﮕﺎن در ﻳﻜـﺴﺎل اﺧﻴـﺮ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﻞ 
ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪرﺳﻪ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده، رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻛﻮدك در ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر، ﺷـﻐﻞ ﻣـﺎدر، ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﺗﻚ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ )آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ 
  .ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ...(  ﻳﺎ ﻃﻼق و ﻳﺎتﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻮ
 41) ﻣﺪرﺳـﻪ 82اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ(  ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﺴﺮاﻧﻪ41، دﺧﺘﺮاﻧﻪﻣﺪرﺳﻪ 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻳﻚ ﺳﺆال ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه و ﭘﺲ ﻫﺎ ﻻزم ﺑﺮاي داﻧﺶ آﻣﻮزان، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫﺎ روش ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف، روش ﻣـﺎن –ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف )و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، ﻛﺮوﺳـﻜﺎل واﻟـﻴﺲ –وﻳﺘﻨﻲ 
ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻄﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم 
ﺮار ﻗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗ LECXE و SSPSاﻓﺰارﻫﺎي 
  .ﮔﺮﻓﺖ
، (ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن  )IDC ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در  ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس 2ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎرﻳـﺎﻛﻮاﻛﺲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ 
ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ( وﻳﮋه ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  )3ﺑﻚ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .اﺳﺖ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫـﺮ  ﻣﺎده ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ 72ﻓﺮم ﻃﻮﻻﻧﻲ داراي 
ﺷﻮد و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﻲ 2ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ از 
 ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 45ﻧﻤﺮات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 ﻣﺎده دارد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 01 )S-IDC(
 ﺳﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻛـﻼس ﺳـﻮاد 7-71
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﻴﺎز دارد و ﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻣـﺎده . ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ  زهرا در دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﻧﺪا 
اي ﻛـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ، ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﺟﻤﻠـﻪ 
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ  ﺷﺪﻳﺪ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ  و ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو ﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴـﺮ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻣﺎده
ﻦ، ﻟﺬت ﻧﺒﺮدن، آﺷﻔﺘﮕﻴﻬﺎي ﭘﺎﻳﻴﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ : اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ ﺧﻮاب و ﺧﻮراك، ﺧﻮداﻧﮕﺎره ﻣﻨﻔﻲ، آﺷﻔﺘﮕﻲ ر 
  ⋅⋅⋅.ﻫﻤﺘﺎﻫﺎ ﻳﺎ در ﻣﺪرﺳﻪ
ﺗـﻮان  را ﻣـﻲ IDCاﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮد اﻣﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  . از آن ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 داﻧﺶ آﻣـﻮز دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ از 1702در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻧﻮاﺣﻲ ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﻣﺸﻬﺪ 
ﺑـﺮ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را 1ﺟﺪول 
ﻧـﺸﺎن ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش و ﺣـﺴﺐ 
 ﻧﻔـﺮ 2201دﻫﺪ، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و ﺑﻘﻴـﻪ را دﺧﺘﺮرا %( 94/3)از آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
  .دﻫﻨﺪ ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﭘﺴﺮ
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ -1ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺲ و ﻧﻮاﺣﻲ آﻣﻮزش و ﭘﺮورشﺣﺴﺐ 



































در ﻛﻼس ﭼﻬﺎرم و ﺑﻘﻴـﻪ در %( 14) ﻧﻔﺮ 948ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
در ﻣـﻮرد ﺷـﻐﻞ . اﻧـﺪ  ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮده ﻛﻼس
                                                           
 )IDC( yrotnevnI noisserpeD nerdlihC -1
 kceB -3 scavoK airaM -2
و ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﭘﺪر ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 
در . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺎﻫﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
دار و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺮ ﻣـﺎﻫﺮ  ﺧﺎﻧﻪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻫﺶ در ﻣﻮرد رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ ﻫﺎي ﭘﮋو  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻲ 51 ﺗﺎ 1ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ از 
ﻓﺮاواﻧـﻲ در اوﻟـﻴﻦ و دوﻣـﻴﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻮده و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ51 و 21، 11ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ 71 ﻧﻔﺮ ﺗﺎ 3ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ از 
 71 و 61 ﺗـﺎ 41ي ﻫﺎﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻧﻔـﺮي 5ﻫـﺎي ﻧﻔﺮي ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺧﺎﻧﻮاده 
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪرﺳﻪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ 
 و ﻓﺮاواﻧـﻲ %(66/6) ﻧﻔـﺮ 0831اﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪرﺳﻪ داﺷﺘﻪ 
%( 33) ﻧﻔـﺮ 486اﻧـﺪ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﻲ داﻧﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻓﺮاوا 
و %( 43/6) ﻧﻔـﺮ 617اﻧـﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻪ 
 6331اﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 46/5)ﻧﻔﺮ 
 –ﻓﺮاواﻧﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺼﺒﻲ 
و آﻧﻬـﺎﻳﻲ %( 8/7) ﻧﻔﺮ 081اﻧﺪ، رواﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪ 
%( 09/3) ﻧﻔـﺮ 1781ﺪ اﻧـ اي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﻓﻮت در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 149درﺟﻪ دو و درﺟﻪ ﺳﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 1011اﻧﺪ و اي ﺑﻮده داراي ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ %( 54/4)ﻧﻔﺮ 
 ﻳﻜـﺴﺎل اﺧﻴـﺮ ﮔـﺰارش رﭼﻨﻴﻦ رﺧﺪادي را د %( 35/2)
ﺪر و وﺟـﻮد ﭘ  ـ)وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده . اﻧﺪ ﻧﻜﺮده
ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ( ﻣﺎدر، ﺗﻚ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻼق، ﻓـﻮت 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
و (  ﻧﻔـﺮ 6)ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻪ ﭘﺪر داﺷـﺘﻨﺪ و ﻧـﻪ ﻣـﺎدر 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﭘـﺪر 
  (.ﻔﺮﻧ 2191)داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻢ ﻣﺎدر 
در  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
و (  ﻧﻔـﺮ 951) ﺑﻮد 4ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ آزﻣﻮن 
، 14، 83، 33ﻫـﺎي ﻛـﻞ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮه 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ54 و 24
در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
 93) اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، –ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺎدي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻗﺘـﺼ و ( 1/9)ﻧﻔﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 32) ﻧﻔﺮ 774اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در دﺧﺘـﺮان ﺑـﻪ 
 .ﻧﺸﺎن داد ( <P0/100)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان 
داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﻣﻴﺎن ﻛﻼﺳﻬﺎي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ . ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧـﺸﺎن داد داري ﻣﻴﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ دﻳﺪه .(<P0/10)
ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺪرﺷﺎن ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺗﺨﺼﺼﻲ داﺷﺘﻪ 
  .و ﻳﺎ ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺎن رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داده .(<P0/100)داري ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺷﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺮه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎن ﺷﻤﺎر اﻋـﻀﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻫﺮ . دار ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻌﻨﻲﻣﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭼﻪ ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
داري ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪرﺳﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪرﺳﻪ 
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ  داﺷﺘﻪ
  (.<P0/50)اﻧﺪ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ي رﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎ 
داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲاﻧﺪ ﺑﻪ   رواﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪـﻋﺼﺒﻲ 
اي ﺑﻴﺸﺘﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
  (.<P0/100)اﻧﺪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎن در ﻳﻜﺴﺎل اﺧﻴﺮ 
اﻓﺴﺮده ﺗـﺮ ( <P0/100)داري اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ را داﺷﺘﻪ 
اﻧـﺪ و اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ از داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺰدﻳـﻚ ﺗـﺮ ﺑـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﻫﺮﭼﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮد ﻓﻮت ﺷـﺪه ﻧ 
ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ (. <P0/50)اﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴ ـﺸﺘﺮ ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫـﻢ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﭘﺪر و ﻫﻢ ﻣﺎدر وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺪر و ﻧﺎﻣﺎدري داﺷـﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ 
ﭘ ــﺪر ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎﻳﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺘﻲ را ﺑ ــﻪ ﻋﻬ ــﺪه داﺷ ــﺖ 
  (.<P0/100)
ﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ راﺑ
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن . ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ( <P0/10)اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻣﻴﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  اﻗﺘﺼﺎدي، دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ 
 درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 2در ﺟـﺪول .ﻧﻴﺰ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ا
ﺑﺮاي . آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻓـﺮض ﻧﻤـﺎﻳﻴﻢ درﺻـﺪ 02ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﮔـﺮ ﺧـﻂ ﺑـﺮش را 
و % 31/1ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي دﺧﺘـﺮان  ﻣﻲ% 01/3اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻂ ﺑﺮش ﻳـﺎد . اﺳﺖ% 7/6ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان 
 ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ IDCﺷﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺳﺎزﻧﺪه آزﻣﻮن 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل 
ﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را در ﭘـﺴﺮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎ 
ﻫﺎي اﻧﺪ، اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻼف آن را ﻧﺸﺎن داد، ﻳﻌﻨـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
در ﺷﻬﺮ ( ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ )ﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ا
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻣﺸﻬﺪ در دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻮد 
ي اﺳﺖ ﻧﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ  آزﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ IDC
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﮔﺬاري
. ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ و ﻫـﻢ دﻳـﺲ ﺗـﺎﻳﻤﻲ 




ﺑـﻪ ( ﻴﺸﺘﺮﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑ ) درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻞ -2ﺟﺪول 
  (02 ﺗﺎ 01از )ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ در ﺧﻄﻮط ﺑﺮش ﻣﺨﺘﻠﻒ 


















































 داﻧﺶ  ﻧﻔﺮ 3641 در ﺑﺮرﺳﻲ ( 5891) و ﻫﻤﻜﺎران 1ﻓﻴﻨﭻ
(  ﻧﻔـﺮ ﭘـﺴﺮ 507 ﻧﻔﺮ دﺧﺘـﺮ و 857) ﺳﺎﻟﻪ 61 ﺗﺎ 7آﻣﻮز 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮازدﺧﺘﺮان ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ رادرﭘﺴﺮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان
در ﺑﺮرﺳـﻲ ( 7891) و ﻫﻤﻜـﺎران 2ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﻫ ـﺎﻧﺘﻠﻲ
ﻣﻴﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﺳﺎﻟﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 01 ﺗﺎ 6 انﻣﻮزآ داﻧﺶ
  .ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان اﺳﺖ
 و 3اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻴﮕﻤﻦ 
 ﺳـﺎﻟﻪ؛ 31 ﺗﺎ 8ﺑﺮ روي داﻧﺶ آﻣﻮزان ( 4891)ﻫﻤﻜﺎران 
در ( 0991) و اﺳﺘﺎﻧﺘﻮن 7، اﺳﺘﺎﻧﺘﻮن 6، ﻫﺎل 5ﻫﻮﮔﺰ 4ورﭼﻞ
 ﺷﺸﻢ دﺑﺴﺘﺎن  و  و ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻛﻼﺳﻬﺎي ﭘﻨﺠﻢ 
در ( 7891) 9ﻳﻠـﺴﻮن  و و 8ﻧـﻮﻻن ﻧﻬﻢ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن؛ ورﭼـﻞ 
ﻣﻴﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  21 ﺗﺎ 3آﻣﻮزان ﻛﻼﺳﻬﺎي  داﻧﺶﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺎ  ﻫﻤﺴﻮ ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش در دﺧﺘﺮان را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان 
  ⋅.اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
                                                           
 yltnuH -2  hcniF -1
 lehcroW -4 namgileS -3
 llaH -6 sehguH -5
 naloN -8 notnatS -7
 noslliW -9
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن   ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻗﺘﺼﺎدي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ –وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻤـﺮه –ﺎدي ﺑﺎ ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪن وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻳﻌﻨـﻲ 
 اﻗﺘـﺼﺎدي و –ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻴﺎن وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗـﻚ )ﻣﻴﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ  داروﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ ( ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ
ﺪ ﺣـﻀﻮر داﺷـﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ دو واﻟ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺪر وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟـﻲ ﻧﺎﻣـﺎدري 
داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﭘـﺪر ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻈﺎم ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺗﺄواﻟﺪ ﻛﻮدك ﺑﻮد ﺿﻤﻦ 
ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ  ﺘﻲ آن در ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳ
در ﺑﺮرﺳـﻲ داﻧـﺶ ( 9891 )1ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑﻴـﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺠﻢ و ﺷﺸﻢ دﺑﺴﺘﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان آﻣﻮزان ﻛﻼس ﭘﻨ 
ﻫﺎي اﻳﺸﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻃﻼق را در ﺧﺎﻧﻮاده 
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
داري را ﻣﻴـﺎن دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﻫﺎي ﺑ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ . اﻳﻦ دو ﻧﺸﺎن داد 
ﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدك در وي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨ ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ . اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻛﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ( 5991 )2ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻄﻴﻒ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﮔـﺰارش ﺗﺠـﺎرب 
  .اﺳﺘﺮس زا ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
داري ﻣﻴـﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ در ﺧـﺎﻧﻮاده وﺟـﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ دارد، ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕـﺮ 
اﻧـﺪ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻋﺼﺒﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪ –رواﻧﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎر در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺧﻠﻘﻲ را ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺖ و دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜـﻪ 
در اﻓﺴﺮده ﻳﺎ ﺑﻴﻤـﺎر زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻳﺎ ﻣﺎ 
ﻧـﺎن ﺗﻌﺎﻣـﻞ آو ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ ﺑﻮده ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ زﻳﺮ ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
 431ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( 0991) و ﻫﻤﻜﺎران 3ﺟﻨﺴﻦ. دارﻧﺪ
داﻧﺶ آﻣﻮز داراي ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
 داﻧﺶ آﻣﻮزي ﻛﻪ ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎد 431ﺑﺎ 
ﻛـﺎن ﮔـﺮوه اول  ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻛﻮد ،ﺷﺪه ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را ﺑـﺎ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻣﺎدران ، ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﻼق واﻟـﺪﻳﻦ و آ
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان در ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ داراي 
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻓﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ دﻳﮕﺮي در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺆ 
داري را ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﻧـﺸﺎن داده ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎن . اﺳﺖ
را در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺑﺎ درﺟﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻓﻮت ﺑـﺴﺘﮕﺎن ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط 
 ﻛﻪ ﺑـﻪ (ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ ﻳﻚ، دو و ﺳﻪ )ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ 
  ⋅.ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﻤﺎر ﻓﺮزﻧـﺪان، ﻣﻴـﺰان 
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ 
اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده % 2در ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ را ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻤـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
و در % 2/5در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ ﺧـﻮﻳﻲ اﻓـﺴﺮده اﺧﺘﻼل 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 0/6-1/7ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ 
 5721در ﺑﺮرﺳـﻲ ( 7991) و ﻫﻤﻜﺎران 4ﻟﻮرﻧﺖ-ﻧﻮﻟﻴﺎﭘﺎ
 ﺳﺎﻟﻪ، ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل 11 ﺗﺎ 8داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
و ﻣﻴﺰان % 4، اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ را %6/1را ﺧﻮﻳﻲ  اﻓﺴﺮده
. اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻛـﺮده % 01/1ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ را 
. ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻓـﺮض ﻛﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ 02ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﮔﺮ ﺧـﻂ ﺑـﺮش را 
 ﭘﻴ ـﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﺷـﻴﻮع IDCﺳـﺎزﻧﺪه آزﻣـﻮن 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان % 01/3اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 7/6و ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان % 31/1
دﺳﺖ آﻣـﺪه، ﻛـﻞ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ 
ﮔﻴﺮد، ﻧﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را درﺑﺮﻣﻲ 
ﻫﺎي  ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﺑﻮده و ﻧﺸﺎﻧﻪ IDCﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﭼﺮا ﻛﻪ 
  .ﺳﻨﺠﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣﻲ
 را در IDCﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ( 6891) و ﻫﻤﻜﺎران 5رﻳﻨﻮﻟﺪ
                      اي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻠﻪ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴﻦ و دوﻣﻴﻦ ﻣﺮﺣ 
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 ياﺮﺑ دﻮﻛ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷﻛ رﺎﻴﺴﺑ هدﺮﺴﻓا ﻲﻧﺎﺘﺴﺑد نﺎ ﺪﻨﻣدﻮـﺳ
ﺪﻨﺘﺴﻧاد . ﻪـﺑ نﻮـﻣزآ ﻦﻳا ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻲﺳرﺮﺑ
 ﻲـﻣ ﺪﻧﺮﺳ راﺰﺑا ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ دﺮﺑرﺎـﻛ ﺎﻬﻧﺎﺘﺴـﺑد رد ﺪـﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد.  
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